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Reseña cr í t ica
Atención en salud basada en el valor
Colombia demuestra, durante la última década, importantes avances 
en temas de salud, resaltando entre otros, un Plan Decenal de Salud 
Pública centrado en los determinantes sociales, la creación de enti-
dades como la Cuenta de Alto Costo y el Instituto de Evaluación Tec-
nológica en Salud, los cuales a su vez, basados en la evidencia, han 
logrado promover el adecuado uso de recursos de gran escala(1)(2)
(3). Así mismo, se destacan entre otros logros, la regulación del precio 
de un gran número de medicamentos de alta demanda, la mejoría 
sustancial en indicadores básicos de morbimortalidad a nivel nacio-
nal y aún, con sus desafíos, la formulación de una Política Integral de 
Atención en Salud (PAIS 2016), la cual respondiendo a la ley 1751 de 
2015 (ley estatutaria de la salud), consagra la salud como un derecho 
fundamental y, sienta los lineamientos para una cobertura universal, 
de calidad y, centrada en el individuo(4)(5)(6)(7). 
Si bien, dichos logros señalan un interés por mejorar el pano-
rama de la salud en Colombia, existen aún retos de gran com-
plejidad en la garantía de este derecho, encontrando dentro de 
los más apremiantes, la reducción de costos en el sistema, el 
aumento en la transparencia entre los agentes del sector y, de 
manera imperante, la mejoría en la calidad, gestión y oportuni-
dad de la atención en salud para todos sus usuarios(8).
El reconocimiento de esta realidad no es algo nuevo, tampoco exclu-
sivo del Sistema de Salud Colombiano. Son grandes los esfuerzos rea-
lizados a nivel mundial en el desarrollo e implementación de medi-
das que garanticen la calidad, alcance y, uso racional de los servicios 
de salud. La toma de decisiones basadas en la evidencia, el diseño de 
mecanismos de financiación dirigidos al control del gasto, modelos 
de atención centrados en el paciente y su seguridad y, la estandari-
zación y priorización de servicios y procesos son ejemplos claros de 
estas iniciativas, que si bien han permitido avances significativos en 
la gestión del sistema, siguen siendo insuficientes en la solución de su 
más grande coyuntura: costo, calidad y resultados(9)(10). 
Es de esta manera y bajo el análisis de esta problemática glo-
bal, como Michael Porter y Elizabeth Teisberg, proponen en su 
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on Results, New Oxford Press 2006(11), una reflexión 
profunda, aterrizada y de hecho muy necesaria en la 
búsqueda de soluciones efectivas en salud. Con un len-
guaje claro y directo, responden de manera detallada a 
cuestiones como ¿Cuál es el verdadero sentido de los 
sistemas de salud?, ¿Cuál es el objetivo final en la presta-
ción de servicios de salud?, ¿Por qué si los costos en sa-
lud siguen aumentando, el retorno a la inversión por el 
contrario decrece?, ¿Cómo se define el valor en la aten-
ción en salud?, ¿Qué lugar ocupan los pacientes dentro 
de todo el sistema?, ¿A qué hace referencia ‘atención en 
salud/ medicina basada en el valor’?, ¿Qué implicacio-
nes puede tener este modelo para los prestadores de 
servicios y demás agentes miembros del sistema de sa-
lud?, ¿Están los gobiernos llamados a participar de algu-
na manera en esta transformación o es labor exclusiva 
del mercado y proveedores de servicios?, entre otros. 
Es así, como a lo largo de su publicación, los autores pre-
sentan un modelo innovador, riguroso y objetivo para la 
provisión de servicios en salud; el cual, más tarde, recibe 
el nombre de Medicina / Salud Basada en el Valor (Value-
based Health Care)(12). Si bien, es ésta una de las prime-
ras publicaciones hechas por los autores frente al tema, 
la consulta del texto continúa siendo vigente y, de lectura 
obligada para todos aquellos que deseen emprender o 
continuar la transformación en la provisión de servicios 
de salud y, en especial, en el resultado final entregado a 
los usuarios. De hecho, el libro provee recomendaciones 
específicas para cada uno de los miembros del sistema. 
Sin embargo, más allá de esto, el gran valor en la revisión 
del texto recae en la posibilidad de entender con mayor 
claridad el contexto actual, sus variables y cómo, a través 
de una apuesta coordinada entre actores, pueden lograr-
se grandes beneficios para todos. 
Tomando como base el sistema de salud estadouni-
dense y algunos otros ejemplos internacionales, Porter 
y Teisberg, abordan de manera concreta las devasta-
doras consecuencias de la competencia basada en vo-
lumen y costo, el concepto de valor en la prestación 
de servicios de salud, la importancia de los resulta-
dos en salud para la generación de valor, los princi-
pios fundamentales de la competencia basada en el 
valor, oportunidades en la creación de valor a lo largo 
de todo el ciclo del tratamiento / atención en salud y, 
como se mencionó previamente, capítulos específicos 
donde se describen en detalle las implicaciones y el 
rol de cada uno de los actores del sistema en la imple-
mentación de este modelo. Entre otros, financiadores, 
prestadores, distribuidores, usuarios (pacientes), profe-
sionales de la salud y, gobiernos. 
De manera directa, la tesis central de los autores plan-
tea cómo la gran variación en la calidad de los servi-
cios y los pobres resultados en salud derivados de los 
mismos, se encuentra influenciada por una competen-
cia basada en el volumen y la falsa reducción del cos-
to, la cual, supone atenciones en salud limitadas y de 
baja calidad, donde no existe un verdadero interés en 
garantizar el mejor resultado en salud para el usuario, 
sino por el contrario, en lograr la mayor cantidad de 
atenciones (volumen) que permitan una facturación de 
servicios cuantiosa, aparentemente de bajo costo(11). 
Esta lógica, bastante familiar en la historia reciente de 
los sistemas de salud, trae serias consecuencias para 
todos los actores dentro del sistema. Por una parte, los 
pacientes deberán batallar con estados crónicos de en-
fermedad y posibles comorbilidades que, con atención 
temprana y de calidad podrían haber sido evitables; a 
su vez, los prestadores de servicios de salud deberán 
atender pacientes con cuadros complejos de enferme-
dad, demandando mayor experticia y coordinación 
de equipos durante la atención -elementos deseables 
pero no siempre alcanzables; y, finalmente, el sistema 
financiador deberá asumir mayores gastos y uso de re-
cursos, los cuales en estadios tempranos, habrían re-
sultado más fáciles de manejar. 
Es así, como una vez reevaluado el objetivo final de la 
prestación de servicios en salud y la pertinencia de in-
centivos como costo y volumen en la provisión de los 
mismos, los autores llegan a la creación del concepto 
de valor como eje central de la atención en salud. 
Dicho concepto es definido como los resultados en 
salud alcanzados (en el usuario) relativos al dinero in-
vertido(11). Estos resultados no tienen que ver con la 
cantidad de procedimientos realizados, los resultados 
de laboratorio obtenidos, o la satisfacción inmediata 
del usuario frente a la atención recibida. Por el contra-
rio, el concepto de valor implica resultados en salud 
(que le importan a los usuarios), donde se considera el 
grado de salud y funcionalidad ganado por el paciente, 
posterior a la culminación total del tratamiento(11)(13). 
Por ejemplo, en un paciente con reemplazo de cadera, 
los resultados en salud a evaluar estarían enfocados 
hacia la recuperación de la movilidad e independencia 
en la vida cotidiana, el manejo del dolor y, la evitación 
de complicaciones y/o re-intervenciones que empeo-
ren su estado de salud y calidad de vida, entre otros. 
La cirugía per sé o el número de terapias realizadas po-
drían ser indicadores de proceso pero no de resultado. 
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La genialidad de esta concepción radica no sólo en 
promover la medición de resultados en salud, sino 
también, en la capacidad de desprender la medición 
de la calidad en la prestación de servicios, de la medi-
ción del resultado final como tal; pues aún, cuando la 
calidad y la satisfacción continúan siendo indicadores 
fundamentales en la consecución de un buen desenla-
ce en salud, la ejecución y medición por sí sola de los 
mismos, no garantiza el logro del objetivo final.
Aunque en principio esta aproximación puede traer 
grandes desafíos para el sector, especialmente a nivel 
operativo, introducirla como parte del análisis es ya de 
hecho un gran avance en la concepción y reorienta-
ción que se tiene del sistema de salud y su capacidad 
de logro. No sólo modifica la dinámica de competen-
cia entre prestadores de servicios (ahora basada en re-
sultados), sino a su vez, garantiza la disminución de 
las desigualdades en salud, promoviendo la atención 
indistinta de la población y, la garantía de los máximos 
niveles de funcionalidad y calidad de vida para los mis-
mos. De esta manera, fomenta una atención centrada 
en el paciente, reduciendo factores tan negativos co-
mo la asimetría de la información entre prestadores y 
usuarios y, devuelve la autonomía y ejercicio crítico 
a los profesionales de la salud, quienes deberán velar 
por un mejor resultado. 
En línea con lo anterior, Porter y Teisberg proponen de 
manera refrescante y muy alineados con el concepto 
de efectividad, la creación de centros especializados e 
integrados para el manejo de pacientes con condicio-
nes específicas en salud y/o múltiples comorbilidades; 
permitiendo de este modo, vincular a todos los actores 
participes del proceso y así, definir de manera clara y 
articulada el rol de cada miembro en la consecución 
de su objetivo en común (resultados en salud)(11). 
Aunque en términos operativos, el desarrollo de unida-
des especializadas de atención no será siempre posible, 
esforzarse en la creación de aquellas que resultan más 
relevantes para el sistema, como en el caso de enferme-
dades crónicas y de alto costo, supone un avance sig-
nificativo. Esto, en la medida que a partir de un trabajo 
coordinado e integrado, se pueden reducir los tiempos 
de atención y comunicación, así como la tramitología, 
reduplicación de procesos y esfuerzos, que en la cade-
na de atención, afectan de manera definitiva la creación 
de valor (resultado/costo) para el usuario y el sistema. 
Para aquellos que deseen conocer en profundidad 
el modelo, sus principios y de manera clara, cómo 
puede llevarse a la práctica, la lectura del prefacio, 
la introducción y, el capítulo 4 donde se abordan los 
principios de la competencia basada en la generación 
de valor, son altamente recomendados. De igual modo 
pueden ser de gran utilidad para el lector, el capítulo 
5 y el Apéndice B del libro, donde se explican las im-
plicaciones para los prestadores de servicios en salud 
y, además, se presentan ejemplos concretos sobre la 
cadena de valor dentro de la provisión de servicios de 
salud para condiciones específicas(11).
Es importante resaltar que si bien este modelo es in-
novador y posterior a la publicación de este libro, sus 
autores en compañía de aliados estratégicos han logra-
do definir aún más la operacionalización del mismo, 
su implementación presenta retos significativos, en es-
pecial en escenarios con recursos limitados donde los 
proveedores no cuentan con el capital necesario para 
mejorar sus prácticas o, por el contrario, en escenarios 
con fuertes monopolios, donde ante la ausencia de 
otros prestadores, sea difícil incentivar la competencia 
basada en el valor. 
Así mismo, existen retos en términos tecnológicos pues 
la recolección de datos sobre resultados y desempeño 
es una de las bases para poder medir, comparar, inno-
var y aprender unos de otros. Esto, sólo puede lograrse 
con un capital de inversión que garantice plataformas 
y sistema de gestión de la información articulados y, 
de fácil manejo para quienes deben encargarse de su 
recolección, análisis y monitoreo. Si bien Colombia y 
otros países han avanzado en la creación y fortaleci-
miento de sus observatorios, es un gran reto pasar a la 
medición de resultados finales en salud y, supone tanto 
por parte de grandes como pequeños prestadores, una 
plan estratégico que no sólo mejore los dispositivos 
tecnológicos, sino también, genere estrategias de vin-
culación y participación efectiva por parte de quienes 
deberán encargarse de su recolección.
De forma paralela y en igual o mayor nivel de rele-
vancia es importante reconocer las dificultades en la 
implementación de un modelo de atención centrado 
en la generación de valor para el paciente, a lo largo 
de todo su tratamiento, si la atención no se logra llevar 
a cabo de manera integrada. En adición a los efectos 
negativos discutidos previamente, la segmentación en 
la atención, limita la promoción de modelos de finan-
ciación y pago basado en resultados, pues continúa 
promoviendo el pago por la prestación de servicios 
aislados, en contraposición a planes de atención inte-
gral, donde se genere un solo pago, relativo al resul-
tado final obtenido(11). Para mayor información sobre 
este aspecto se sugiere revisar el capítulo seis de libro, 
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donde se abordan las implicaciones para los finan-
ciadores de la salud (health plans /payers), así como 
más tarde, los artículos de: Kaplan y Porter 2011 ‘How 
to Solve the Cost Crisis in Health Care’, de Kamalini, 
Teisberg y Tucker 2012 ‘Four way to Reinvent Service 
Delivery’ y, de Porter y Kaplan 2016 ‘How to Pay for 
Health Care’, los cuales definen de manera aún más 
concreta, sus postulados iniciales(14)(15)(16).
Finalmente, se recomienda tener en cuenta, previo a 
la consulta del libro, que posterior a la publicación del 
mismo, sus autores, han generado artículos especiali-
zados donde han cubierto con mayor profundidad y 
síntesis, ideas apenas esbozadas en esta publicación. 
En especial la manera como puede medirse objetiva-
mente la creación de valor dentro del sistema, la cual 
si bien en su conceptualización es ideal, en términos 
prácticos supone una reestructuración del sistema, la 
definición de estándares frente a los resultados en sa-
lud a medir y, una guía operativa de cómo hacerlo. Pa-
ra esto, se recomienda revisar en detalle, el artículo de 
Porter 2010 ‘What is value in health care?’ con sus res-
pectivos apéndices, donde se cubre en mayor detalle 
dicho aspecto(13)(17)(18). De forma paralela se reco-
mienda la revisión de los estándares para la medición 
de resultados en salud, ya publicados por el Interna-
tional Consortium for Health Outcomes Measurement 
(ICHOM), el cual, a la cabeza de Michael Porter e im-
portantes aliados como el Karolinska Institutet, Boston 
Consulting Group y Harvard School of Business, han 
logrado consolidar la producción de estándares globa-
les para medir de manera práctica los resultados en sa-
lud obtenidos posterior a una intervención(12)(19)(20). 
Michael Porter es un renombrado profesor de compe-
titividad y estrategia en la Escuela de Negocios de la 
Universidad de Harvard y, Elizabeth Teisberg es desta-
cada profesora de liderazgo, estrategia e innovación en 
salud de la Escuela de Medicina Dell de la Universidad 
de Texas (Austin). Ambos, son líderes mundiales en la 
promoción del concepto de salud basado en el valor.
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